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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Stella Guacaneme Hernandez
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X | CE | No. 53891379
CORREO ELECTRONICO: stella.gh99@gmail.com CELULAR: 3188427260
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | PIC EDUCATIVO SALUD PUBLICA PIC .
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K 29 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 91245151476 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4873 VIGENCIA 2023
. 2024-01-17 . 2024-01-17
NUMERO DE CDP 289 FECHA 10:55:11.000 NUMERO DE CRP 10796 FECHA 11:59:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |HIGIENISTA ORAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-01-22 2024-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $738,112
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $20,257,079
VALOR EJECUTADO $16,238,467
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $738,112
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,018,612

PORCENTAJE DE EJECUCION

80%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1060446960 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

DANIEL CASTILLO CAICEDO
1010178176
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021
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OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional conformealo
establecido por los lineamientos con veracidad, calidad, oportunidad y transparencia,

dar cumplimiento alas actividades y metas periddicas designadas en € plan de accion

seglin lineamientos

realizar seguimiento a menores de cinco afios canalizados con identificacion del riesgo

establecidos en €l plan de choque

realizar induccion ala demanday seguimiento efectivo alas canaizaciones redlizadas a
los diferentes servicios asistenciales y sociales para articular PIC POS

Notificar todos los eventos de interés en salud publica

Realizar el seguimiento y abordaje de los casos identificados de eventos trasmisibles,
no trasmisibles y acciones de interés en salud publica.

. Redlizar canalizacién de los casos prioritarios identificados y dar respuesta oportuna
de acuerdo a su competencia o informar a quien corresponda en lo relacionado con
acciones en instituciones distintas a sector salud.

Informar alos individuos, familiasy colectivos sobre sus deberesy derechos respecto a

laseguridad social en salud.

Participar activamente en las jornadas de salud publica programadas por la Subred Sur

Occidente.

Seguimiento alas gestantes y menores de cinco afios que presenten algin factor de

riesgo con su respectiva retroalimentacion.

. Redlizar entrega de soportesy velar por la custodia de los mismos.

Realizar gjustes de manera oportuna cuando sea requerido acorde alas preauditorias del

referente del espacio

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos.

. Alistar soportes'y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirma

auditoraolaSDS

. Asistir alas asistencias técnicas convocadas por la Sub Red Sur Occidente como de la

SDS

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizan concertaciones en €l entorno
educativo en |as diferentes localidades,
falta definir por el apoyo del entorno,
acompafiamiento a apertura de espacios
para empezar |as actividades junto con las
directivas de |as instituciones educativas,
se realiza apropiacion de lineamientos y
verificacion de auditoria a presentar.

Se realizan seguimientos telefénicos y
sesiones de manera presencial en
promocion de préacticas en €l cuidado dela
Salud Bucal con Escolaresy padres de
familiadel las|ocalidades a convenir.

No serediza

Se brindainformacion referente ala
necesidad de completar el esquemade
vacunacion en los menores, asistir alos
diferentes puntos de vacunacion
establecidos por las EPS. Aplicar
adecuadamente précticas de Autocuidado
en prevencion del COVID —19. Solicitar
citas de control para Promocion y
Prevencién en Salud Bucal

Durante €l mes de Enero no se reportan
No serediza

Se realizaran canalizaciones efectivas a
servicio de Salud Bucal de escolares con
necesidad de atencion, al requerir
autorizacion de los padres por laLey del
Habeas Data, se sigue €l lineamiento dado
por SDSy seinformaalas Coordinadoras
donde se identifique un caso con necesidad
de tratamiento afin de que ellos como
institucion autoricen el manejo de datos. A
través |os seguimientos telefonicos, a
padres que acepten la canalizacion a
servicio de salud, con € fin de que asistan
a control odontol égico.

Se orientaalos menoresy padres
intervenidos en cuanto a sus Derechosy
Deberes en Salud afin de hacer uso
efectivo y adecuado de su derecho ala
Salud, asistir a control Odontol 6gico
periddico.

No serediza

No serediza

Se realiza entrega de Soportes de las
intervenciones realizadas para Digitacion
al Lider del proceso, con la calidad
esperada.

Serealizarevision alacalidad de los
soportes entregados a Lider del proceso,
recibiendo sugerenciasy gjustando los
soportes seglin revision.

Se entregainforme semanal y fina de
intervenciones redlizadas, a lider del
proceso en Salud Bucal y soportes de las
acciones realizadas.

Sediligenciay entregan soportes: Fichade
Verificacion de la Técnica de Higiene
Bucal. Actas. Aplicativo Portal Educativo.
Alistamiento de soportes en carpeta, para
entrega a Auditoria.

Se participo en Reunion de Equipo del

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Acta, Fichade Verificacion dela Técnica
de Higiene Bucal. Aplicativo Portal
Educativo. Canalizaciones.

Acta, Ficha de Verificacion de la Técnica
de Higiene Bucal. Aplicativo Portal
Educativo. Canalizaciones.

No aplica

Canalizaciones

No aplica
No aplica

Canalizaciones

No aplica

No aplica

No aplica

Fichade Verificacion dela Técnicade
Higiene Bucal.

Fichade Verificacion dela Técnicade
Higiene Bucal.

Ficha de Verificacion de la Técnicade
Higiene Bucal. Aplicativo portal
Educativo, Canalizaciones.

Fichade Verificacion dela Técnicade
Higiene Bucal. Aplicativo portal
Educativo, Canalizaciones.

Entorno Educativo de la SSO. Reunidn con |Actas y listados de asistencia.

referente de GPAISy SDS.



Se brinda adecuado manejo de |os Equipos
Velar y responder por los recursos'y adecuado funcionamiento de los equipos he insumos entregados por la SSO, para el
documentos 'y bienes muebles. gjercicio de mis funciones como Higienista
Oral del Entorno Cuidador Educativo.
Se cancelan |os respectivos aportes a
Seguridad Socia correspondientesa mes |Planilla de pago SGSSS.
de Diciembre 2023 en la Planilla

No aplica

Pagar los aportes a sistema general de seguridad social integral, dentro de los quince
primeros dias calendario de cada mes.

. Responder por las glosas generadas en el desarrollo de las actividades No se generan No aplica
Obrar con lealtad y buenafe en el desarrollo del contrato de acuerdo a cédigo del buen i
gobierno, No se genera No aplica

Se genera pertenencia alalnstitucion
donde laboro, obrando con No aplica
responsabilidad, éticay lealtad.

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional conformealo
establecido por los lineamientos con veracidad, calidad, oportunidad y transparencia,

DANI EL CASTI LLO CAl CEDO
1010178176
Super vi sor
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